「申し送り改善」：患者像を的確に捉える看護婦の視点 by 森 et al.
誌上発表　4
「申し送り改善」
一患者像を的確に捉える看護婦の視点一
16階東○森林磯崎大竹菅野
1．はじめに
　　申し送りは、各勤務帯で患者の状況を次の勤務者に
引継ぎ、継続した看護を行うたあに必要不可欠な情報
伝達の場であると認識され、これ迄多くの看護現場で
実践されてきた。一方、この様な申し送りに対しベッ
ドサイド・ケアにおける時間が少なくなる事、申し送
られる側が受け身となり看護婦の自主性が疎外される
事の問題が指摘され、ここ数年各施設において申し送
りの見直しがなされるようになり短縮や廃止が行われ
ている。
　　このような状況の中でわが病棟の申し送りのあり方
を振り返ると、看護記録との重複が多く看護婦の不安
解消のためのものとなっているのではないだろうかと
疑問を抱いた。
　そこでこれらの疑問点を明確にし看護婦が自主的に
情報収集をし、患者像を捉え、ベッドサイド・ケアの
充実及び看護婦の意識改革の必要1生をまとめたのでこ
こに報告する。
3．結果．
2．研究方法
1）研究期間平成8年5月21日～10月31日
2）対象　16階東病棟看護婦18名（士長を除く）
　　　　　　　内訳一1年目4名、2年目5名、3年目
　　　　　　　　　　　　　　3名、4年目以上6名
3）方法
①現状の申し送り所要時間についての調査
　　　・申し送りの時間測定
　　　・申し送りの内容調査
②申し送りに対する意識調査
　　　・アンケート（改善前・後）　回収率100％
③システム思考型問題解決法に基づく、現状の明
　　確化
④申し送り規定作成、及び実施
⑤規定作成前後を比較し、今後の課題を提起
．
　図1
②背景（外部環境）
問題解決の全過程
・東京医科大学病院
・指定機関／特定機能山院
　　　　　救急医療センター
・病棟1，　OO5床、外来1日平均3，000名
・職員数1，800名（看護要員800名）
・新看護2こ1　看護・看護A加算
・外来・入院患者多く多忙
・付属の看護学校から看護学生がくる
・院内教育あり
　　　　　新人1年間フォロー　　　　｛　　　　　プライマリーコース　Ill　m
　　　　　階層研究
　　　　　管理者コース（主任・婦長）
・学習活動として各病棟での勉強会がある
⑥制約条件
（内容環境）
⑦入力
・16階東外科系混合病棟
・外科系混合病棟にてOpe多い
　H6　215件（月平均17．　9）
　H7　241件（月平均90．O）
・緊急でのOpe－H6　熱悔1件・外科10件
　　　　　　　　H7　熱傷4件・外科12件
・看渡婦22名、看護助手且名
　　（既婚者、士長、主任のみ）
・病棟クラーク1名（H5年より導入）
・準夜動3名、深夜動2名で構成
・病棟集会月1回（全員参加）
・プライマリー制度（H5年より導入）
　　一部機能別が残っている　｛　　新人は9～12か月の間に開始となり2年
　　め以上は2～3名
・プリセプター制度S63年より導入
・モジュール制度H6年より導入
・コーディネーターH7年9月より導入
・現在月1回のストマ外来に参加
・病棟に記録・体制・勉強会の係りあり
・東医看学卒後がほとんどである
・他病棟へのローテーシStンが少ない
・3交替制（8－16、16－24、0－8）
・週実鋤39時間　　　　　　　　　　　　　　　　　　・
・今年中の退職予定者2～3名
・新人はミット期間を約3か月を過ぎ、完全に一人立ちとなる
ブラックボックス
⑧目標（上位目標）
・看護婦の患者に対する情鞭収集能力、分析の向上
　　（下位目標）
・申し送りに頼らない自主的な情穣収集の確立
①立場
　・轟
　・林
　　麻樹
　　幸子
・磯崎容子
④現状
⑤問題
東医経験3年　30歳
束厘重叢呈験4年　　27歳
東医経験3年　25畿
・工費の申し送りには漕足していないが、より良い申し送りに
ついての見直しと改警に努めようとしない
・本病院・病棟でしか働いたことのない人がほとんどであるため、
今の申し送りの状況を疑問に思わない
・3白めまででスタッフの半数以上をしめている
　　　　　　　　　　　　→経験年数の浅いスタッフが勢力
・記録と重複した申し送り
・申し送りに時間がかかりケアになかなか入れない
・自己の情報収集ができず申し送りに頼ってしまう
　　　　　　→聞き逃してしまい事故の原因につながっている
・次の動務帯のスタッフに何を依頼したいのかが明確でない
・経験年数により患者の病態の幽冥、理解力に差がある
・申し送りにかかる時間
・アンケートをとり意識綱査をする ・申し送りを変えることに
不安をもっている人が多い
⑧真因
・自ら情穀を得てケアしていこうという意徽の不足
・自分の看護能力に対する自信のなさ
〔…i」・・一・2・・分／16一・・人〕1年前 35．5分／16～20人
4年め以上一26．4分／16～20人
o
oo
・コーディネーター
　　　　（4年め以上）
・アンケートにより意識づけをする
・規定を作成し申し送りの方法を変更
・コーディネーターの働きかけにより実施
且．申し送りの聴取
　1）申し送り時間の測定と患者の状況を把擢する
　2）規定に沿った記録がなされているかの確認
　3）スタッフへの指導
2．受けてへの確認
　1）申し送り内容の理解
　2）情報収集の状況
3．士長・主任・指導者からの評価を受ける
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表1　申し送り直後にあなたは何から情報を収集して
いますか。　　　　　　改善前：□　　改善後＝笏
①カーデックス
②フ・一シート霧34％
⑧Ptラウンド魏3。％
④送り手に再度質問する癬6昆％
⑤N・カルテ1号用紙膿
表5　規定による申し送りによって改善されたと思う
　　　事は、どの様な事ですか。
29％
現在ない状況を送る
　　　　　23％
　　　　　　　　O　5　10　15　20　25　30　35
表2　ケアに入る前に、患者の全体像をイメージして
　　　いますか。　　　　　　　　　改善前：□　　改善後1笏
している爵78％
どちらとも囎醇38％
O　10　20　30　40　50　60　70　80
表6　申し送り改善後に、以前と比べて自分自身何か
　　変化はありましたか。
不安に思う事が
増えた9％
時間にゆとり
ができた
24％
変わらない5％
　　　　積極的情報収集
するようになった
　　　　62％
表3　申し送りが長くなる原因は？
　　　と思いますか。
現在なし
を送る
何日も前の
を送る13％
余計な言葉
が多い13％
不必要な
言葉が多い17％
表4
先入観をも
ケアに臨め
どの様なことだ
内容が細かい2％
己録と重複している
25％
青報の整理不足
申し送りが廃止になったらあなたは……
困惑する
22％
22％
ない3％
的に情報収集
ようになる
　　36％
表7．申し送り時間、測定の経過
　　　　　　　　5／21’一v　9／2
　　　　　　　　（改善前）
1　年　目　　　　36分　　→
2・3年目　　　32分　　→
4年目以上　　　　26分　　→
9／3t－10／31
（改善後）
19分
19分
17分
4．考察
　意識調査の結果図1、表4より大部分のスタッフが
申し送りだけに頼り、受動的な立場にあることが分か
る。送り手は前勤務者からの内容を全て受け手へ伝え
ようとし、受け手もまた聴取しようとする。そのたあ
記録との重複に疑問を抱かず、情報を整理しようとし
ない習慣化した傾向にあると言っても過言ではない。
松岡は、D「申し継ぎが単なる情報伝達の一手段にと
どまらず、患者の状態が具体的にイメージでき、問題
点や看護ケアの実施状況がっかめ、次の看護に生かせ
るような発展的な申し継ぎであるならば、患者の看護
には不可欠なものになってくる。」と述べている。確
かに申し送りは患者の状況を的確に把握してこそ有効
と言え、情報をただ伝達するだけでは無駄である。
一　145　一一一．
　そこで、申し送りに対する意識調査よりまとめた
表1・表2・表3を基に、システム思考型問題解決法
（図1）によって分析を行った。更に意識調査の設問
の、申し送りが長くなる原因は？どの様なことだと思
いますかの中で「記録と重複している一　25％」（表3）
に着目し記録されている情報との重複が避けられるよ
うに、申し送り規定を作成し導入を試みた。　（資料1
参照。）
　表7から分かるように申し送り時間は改善前と比べ
て、全体で約10分の短縮を図ることができた。経験年
数別にみると、1年目は就職して6ケ月が過ぎ申し送
りに対しての過度な緊張と戸惑いが解消したことにも
よるが、規定ができた事により申し送りの目的がより
明確になり、必要な情報を整理することができるよう
に成ったと言える。2・3年目は今までの習慣から記
録と重複していても送られないと不安であったり取り
敢えず申し送らないと不安であった内容が、規定の作
成により枠組みが明確に成った事で情報の整理もでき
るように成ったと言える。また、4年目以上は経験の
浅いスタッフに対し情報の全てを提供するつもりで申
し送る傾向があった。しかし、図1の⑩方策にあるよ
うにコーディネーターとしての役割を実践する上で、
他人からの情報でなく自らの情報把握により看護に対
する自主性を育てる意図が理解できるように成り、そ
の結果、時間の短縮につながったのだと考えられる。
　次に表3と表5を比較してみると、申し送り改善前
には「記録と重複」と「情報の整理不足」を問題とし
ているのに対し、申し送り改善後でのアンケートで
実際に改善したと思われる項目は「何日も前の事を送
る」と「現在ない症状を送る」で全体の半数以上を占
めている。これは規定に沿った申し送りを実践する事
で、実際には記録をただ順序よく読み上げ、申し送ら
れた情報をそのまま伝達していた事が明らかになった
と言え、申し送りを改善した事においてそれらの情報
は自ら必要に応じ収集するものであるという意識が浸
透したものと思われる。その結果、ケアに入る前に患
者像のイメージができると答えた人が約80％にまで引
き上げられたと推察される。さらに、表1において申
し送り直後の情報収集の方法として患者ラウンドと答
えた率が8％伸びたことでは、スタッフ自らがベッド
サイドに足を運び積極的に情報収集に取り組んでいる
結果と言え、ベッドサイド・ケアの向上に必然的に努
めているのだと考えられる。
　申し送りの改善として着目される理由には時間の短
縮を上げる事が多くみられるが、この研究においては
スタッフの申し送りに対する意識改革を目標として進
めて来た。今回の研究で得られた自主的に患者の全体
像を把握しようとする姿勢は、スタッフー人一人が先
入観を持たずに看護ケアに臨む事ができ、更には主体
性の確立によってベッドサイド・ケアが向上するのだ
と言える。今回申し送りの改善を規定の作成により実
践した結果、研究目標に上げたベッドサイド・ケアの
充実をみるまでには至らなかったが、積極的に情報収
集しようという意識の変化は実感できた。
5．おわりに
　申し送りとは、患者の全体像の的確な把握に基づく
伝達であり、看護を継続する上で必要なものであると
考える。今回、申し送り改善へ向けた規定を作成し実
施した事で、スタッフ各々の意識づけとなり自主的な
情報収集の取り組みへの第一歩と成った。今後の課題
として、申し送り規定を更に必要に応じて修正してい
きながら継続し、より有効な申し送りができるよう記
録・カンファレンスを充実させると共に、コーディネ
ーターをはじめ病棟内の各係が協力し合う事で情報収
集能力を高めていけるよう努力していきたい。最後に、
この研究を進めるにあたって御協力、御指導をしてく
ださった16階東病棟の士長をはじめスタッフの方々に
深く感謝致します。
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資料1
〈申し送り規定〉
1　・自分の勤務が終了するまでに記録を終了させる⇒叙述式、S・0情報は必ず記入
　　・申し送り終了後、受け手は必ずフローシート、カーデックスを確認する。
2　カーデックス
　　　　・黄紙⇒通常1日でおろす。　　ex）Ope後特殊支持
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　入院時内服内容
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ドレーン抜去類．
　　　　　　　後日必要であろうと思われる内容の物はとっておく。
　　　　　　　　　　　　　　　　　ex）Ope前処置
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　検査は前処置のある場合のみ
　　　　・指示変更は内容まで申し送らなくても良い。
3　入院患者
　　　　・日勤O準夜
　　　　・準夜→深夜
　　　　・深夜⇒日勤
以前同様一通り申し送る。
既往・現病・特記事項のみ
4　手術1日目の患者
　　　　●各勤務とも同じ〔馳感温蕩弩る場合〕
5　1CUより題言の患者
　　　　●各勤務とも同じ鰹寵謙麟藁綾める〕
6　経過一覧表1
　　・0情報の項目欄：変化がみられた（＋）や変化した数字のみ申し送る。
　　・食事量：摂取状況に変化なければ申し送らない。
　　・尿量：ccrで蓄尿している尿量は申し送らない。
　　　　　毎日必要で蓄尿している場合でも量に変化がなければ、申し送らなくて良い。
　　・排便：特に注意してみている場合以外は申し送らなくて良い。ex）Ope後・便秘・下剤内服
　　・PTCD・膵管チューブ・STチューブ・Jバック等の
　　　ドレナージ類：深夜→日勤　その日のトータル量のみ（変化があれば前日の量も申し送る）
　　　　　　　　　日勤・準夜　量に変化なければその時点での量のみ
　　・微注・Epi：残量を記入しておくのみとし、残量が少量の場合は申し送りをする。
　　・CVP・Bs：変化なければ申し送らない。
7　経過一覧表ll（Ope後・ICU帰室後・重症者）
　　・バイタル：臨時薬使用やDrへ報告した場合以外で変化のない時は申し送らない。
　　・0情報の項目欄：変化がみられた（＋）や変化した数日のみ申し送る。
　　・Hr量：スケールにひっかからなければトータル量のみを申し送り、臨時薬を使用した場合はその回数の
　　　　　　みを申し送る。
・PTCD・膵管チューブ・STチューブ・Jバックの
　ドレナージ類：深夜→日勤　その日のトータル量のみ（変化があれば前日の量も申し送る）
　　　　　　　日勤⇔準夜量に変化なければその時点での量のみ。
・微注：Epi：残量を記入しておくのみとし、残量が少量の場合は申し送りをする。
・CVP・Bs：変化なければ申し送らない。
・シフト：自分の勤務帯までのものは申し送りまでに記入しておき、問題がなければ申し送らない。
・側管・IV類：記入しない。（カーデックスへの参照とも書かない）臨時薬の使用、輸血は記入する。
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